
Flexner : 100 ans apres 


D ans sa livraison du 28 septembre 2006, le New 
England Journal of Medicine (NEJM) vient de 
rendre un hommage appuye a Abraham Flexner. 
Hommage double d'un appel a servir encore 

une fois. 

En realite, le pretexte est fourni par le centenaire du 
fameux Rapport Flexner, dont la date de celebration 
approche. 

Pour memoire, c'est en effet des 1909 que Abraham Flexner 
visita, avec I'aide d'un groupe d'observateurs indepen- 
dants, chacun des 155 etablissements ou la medecine etait 
enseignee aux Etats-Unis et au Canada. A cette epoque, la 
formation des medecins avait des aspects propres au Nou- 
veau Monde et a I'ultraliberalisme, avec une profusion de 
nouvelles institutions, ou des apprentis medecins etaient 
accueillis (institutions dont beaucoup disparaissaient 
aussi vite qu'elles etaient apparues). 

De plus, ces etablissements delivraient des formations 
extremement heterogenes - en I'absence d’une legisla- 
tion federale - a des etudiants dont le niveau de base lors 
de I'admission etait tout a fait disparate. 

Dans chacun des etablissements visites, Flexner collectait 
les memes indications : caractere universitaire ou non, cri- 
teres d'admission, nombre et qualifications des ensei- 
gnants, ressources financiers, effectif d'etudiants, den- 
site medicale locale, identification, eguipements et 
competences des laboratoires, richesse de la bibliotheque 
et finalement nombre de lits d’hospitalisation et activites 
de consultation externes accessibles aux etudiants. 
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Au terme de ce patient et meticuleux travail de reperage, 
Flexner formula dans son rapport publie en 1 91 0 1 des 
recommandations fortement inspires par le modele qui 
venait d'etre mis en oeuvre a la Johns Hopkins Medical 
School de Baltimore. 

II indiquait clairement la necessity d'une triple mission 
pour les enseignants en medecine qui, selon lui, devaient 
se partager a peu pres egalement entre les soins, les acti- 
vites de recherche et la formation des etudiants ; cela 
obligeait done les ecoles de medecine a s'affilier a des 
structures de soins (hopitaux et dispensaires) et a se 
doter, si ce n'etait pas encore le cas, de laboratoires dans 
lesquelles les sciences « fondamentales » et la biologie 
pouvaient etre etudiees de maniere a ce que la formation 
des jeunes medecins s'appuie sur un solide socle scien- 
tifique. 

Ces recommandations eurent un effet important sur I'har- 
monisation de la formation des medecins en Amerique, 
meme si de nombreuses institutions qui s'etaient develop- 
pees sur des valeurs religieuses, culturelles ou ethniques 
bien definies eurent du mal a se conformer au modele 
unique derive de I’experience de la Johns Hopkins. 

En fait, le Rapport Flexner inspira la plupart des reformes 
(y compris notre reforme Debre) 2 des etudes medicales 
conduites dans les pays developpes tout au long du 
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xx e siecle. En reponse a de tres nombreuses demandes, il 
fut reedite a deux reprises, en 1960 et en 1972. 
Pratiquement un siecle plus tard, le A/EJ/Wfait done une 
nouvelle fois appel a la memoire d'Abraham Flexner pour 
supporter I'idee d'une necessaire reorganisation des etu- 
des medicales. 

Chemin faisant, I'article publie le 28 septembre dernier 3 
explique pourquoi le modele de Flexner a entame son 
declin depuis une quarantaine d'annees. Deux raisons 
principales sont invoquees : 

- d'abord, la part croissante prise par la recherche et les 
act Ivltes de laboratoire depuis le debut des annees 1960, 
au detriment de I’exercice clinique « au lit du malade » et 
de I'enseignement qui en resultait ; 

- ensuite, et cela a ete particulierement marque aux Etats- 
Unis des la fin des annees 1980, la pression (liee a un envi- 
ronnement de plus en plus concurrentiel) exercee sur les 
medecins dans les etablissements de sante publics ou pri- 
ves, au detriment des activites d'enseignement jugees 
moins rentables ou remuneratrices. 

De ces deux raisons, se traduisant par des effets syner- 
giques, il resulte un deficit grandissant de la formation cli- 
nique des etudiants en medecine d'aujourd'hui... D'ou I'ap- 
pel a Flexner pour que les cliniciens, les enseignants et les 
chercheurs, loin de s’opposer les uns aux autres, trouvent 
les conditions d'une cooperation renouvelee. 

Pour autant, la reference dominante a des auteurs nord- 
americains, ou plus largement anglo-saxons, quand 
il s'agit d'envisager les reformes qui peuvent etre mises 
en ceuvre, peut avoir quelque chose d'irritant. Ainsi, 
des auteurs du Vieux Continent ont pu - depuis fort long- 
temps - developper des points de vue egalement nova- 
teurs. En temoignent les lignes suivantes 4 publiees en 
1972 sous la signature du P r Jean Hamburger. Le propos 
eta it alors d'imaginer les conditions futures d'exercice et 
de formation a la medecine. Le continuum entre la recher- 
che et le pratique est clairement indique : 

« La difficulty est telle que la tache du medecin praticien, 
cette recherche constante du melange le plus juste de 


deux actions d'essence distincte, soutien moral et deci- 
sion technique, apparaTt comme une maniere de creation 
eternellement renouvelee a chaque nouveau malade. 
Ainsi, malgre I'enorme difference apparente, un certain 
parallelisme existe entre I'activite creatrice du chercheur 
medical et la creation permanente par le praticien d'une 
reponse technique specifiquement adaptee a chaque nou- 
veau probleme. 

Entre la recherche et facte medical, I'analogie peut meme 
etre poussee davantage. Tous deux reclament de 
I'homme des qualites innees, une formation particuliere 
et continue, et aussi cette liberte de I'esprit que Claude 
Bernard tenait pour la premiere condition en matiere de 
medecine experimentale. En outre, medecins et cher- 
cheurs ont besoin d'un systeme permanent d'informa- 
tions sur ce qui se fait ailleurs: e'est meme, evenement 
nouveau, une exigence aujourd'hui si pressante pour le 
medecin qu'elle merite quelgue reflexion... 

Peut-etre meme la formation de I'etudiant en medecine 
s'en trouverait-elle heureusement facilitee. A I'heure 
actuelle I'enseignement universitaire a de la peine a 
essayer de suivre la prodigieuse progression quantitative 
des connaissances medicales. Les programmes sont bour- 
res chaque annee davantage. [...] Mais les tetes pleines ne 
sont pas forcement des tetes bien faites. A vouloir ensei- 
gner trop de medecine, on n'a plus le loisir de former le 
medecin. [...] Savoir peser convenablement les faits obser- 
ves, savoir en effectuer la synthese solide et veridique, 
savoir estimer avec rigueur les risques et les probabilites 
de succes des diverses decisions possibles, se penetrer 
enfin des subtilites innombrables qui se cachent derriere la 
sagesse, le bon sens, la vue juste, le genie du bon medecin : 
voila une formation que I'etudiant doit recevoir. » m 
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